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Registracion para Bautismo

Fecha de Nacimiento / /

sild No U

Acta de nacimiento

Nombre del Nifio/a

IR SS. Viator and Wenceslaus Parish
M 4170 W. Addison St Chicago, IL 60641 773-286-4040

St. Viator site L1  St. Wenceslaus site [
ENGLISH 1 SPANISHQU

Apellido

Ciudad de Nacimiento

Pais de Nacimiento

Nombre del Padre

Nombre de la Madre

Direccion

Religion Clase pre-bautismal U
Religion Clase pre-bautismal U
Apellido de soltera
Calle Apt. No. Ciudad Estado Zona Postal

Numero de Teléfono del Papa y/o Mama

Nombre de la Madrina

Soltera 1 Casadad Clase pre-bautismal U

Fecha de la boda Nombre de la Iglesia

Direccion

Nombre del Padrino

Soltero (1 Casado  Clase pre-bautismal U

Fecha de la boda

Direccion

Nombre de la Iglesia

;Representantes? (Proxy) para los Padrinos Si (1 No d Nombres

¢Fue el Niiio(a) Bautizado(a) de Emergencia? Si 1 Nold ;Donde?

Si el papa o la mama3, no va a estar presente el dia del bautismo favor de firmar esta hoja:

Estoy consciente de que mi hijo/a se va a bautizar en la Parroquia San Wenceslao,
aunque no voy a estar presente, doy mi consentimiento:

Firma del papd o mama que estara ausente el dia del bautismo

Fecha del bautismo:

Nombre del sacerdote que presidio el Sacramento:

Registrado:

Por: Fecha:

PARA USO DE LA OFICINA
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